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新卒小児看護師のフォローアッププログラムの評価
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Evaluation of the Follow-up Program for newly Graduated
Pediatric Nurses
Sonoko Mori，Miyuki Nishihara，Junko Hattori，Keiko Yamaguchi
【目的】本研究の目的は，平成20年度∼22年度に実施した「新卒小児看護師に対する継続教育プログラム」の有効性につ
いて，新規採用から約１年以上を経過した時点で振り返って評価することである．
【方法】プログラムの登録者59名に対し，現時点で振り返って感じるプログラムの有効性，効果やニーズについて質問紙
法を用いて調査を行った．分析は単純集計および，自由記載の内容分類を行いプログラムの有効性を検討した．
【結果】プログラム全体の評価として，臨床に役立つ内容であったかについて，68.8％が「思う」，18.8％が「とても思
う」と回答した．１年目にはプログラムへの参加がリフレッシュという大きな意味をもちながら，学びを臨床へつなげ
ていく場になり，新卒を経た2-3年目には，精神的に支えられたことや学びが臨床に生かされていると評価された．これ
らの結果から，今後も新卒小児看護師のフォローアップを行うことで，職場適応や早期離職の予防に役立つ可能性が示
唆された．
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Ⅰ．序 論
新卒看護師は「業務量の多さ」や「職場の人間関係」
「看護実践能力の低さ」などの要因によって職場ストレ
スが高く，リアリティショックを受けやすいことがこれ
までに明らかになっている
1)2)3)
．特に新卒小児看護師は，
他の新卒看護師と比して就職当初は「アサーティブネス
が低く，バーンアウトしやすい状況にある」と報告され
ている
4)
．子どもの動きや反応に合わせて工夫が求めら
れる小児看護技術は，動かないモデル人形や大人同士で
のシミュレーションで習得していくことは難しいと考え
られ，就職後間もなくは，子どもに実施する看護技術習
得への焦りや，子どもと家族に対して緊張することも報
告されている
5)
．また，あらゆる健康レベルにある幅広
い年齢の子どもと，母親をはじめとする家族を含めた多
様な対象への看護が求められることや，とりわけ小児専
門病院等においては疾患の重症度や難易度の高い対象が
多いことから，新卒小児看護師の職場適応はより困難で
あることが予想される．技術や知識の獲得をサポートす
る上で，プリセプターシップが重要な戦略であることが
強調されており
6)
，2004年の日本看護協会による調査では，
74.4％の病院が新人教育サポートシステムとしてプリセ
プターシップを導入していることが報告されている
7)
．
その一方で新人看護師の研修に伴う指導者側の過剰な負
担も指摘されており，プリセプターの役割・経験を「と
ても不安」「とてもストレス」「業務の負担」と捉えてい
るプリセプターが少なくないことも報告されている
8)
．
教育研修責任者の配置や教育委員会の設置などの観点か
ら，新卒看護職員教育研修体制が十分に整備されている
と評価できる病院は，全国調査において39.6％にとどま
ることも指摘されており
9)
，未だ病院における新人教育
体制が十分に整備されてはいない現状も窺われる．また，
基礎的な看護技術においては，入職後に研修を受けたの
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ち３か月を経てもなお，一人で実施できる技術項目は非
常に少なく，特に侵襲性の高い技術は未経験であり十分
な技術習得に至っていないという報告もされている
7)
．
小児専門病院や総合病院小児科においては，対象の重症
度が高いため，新卒小児看護師は，大学での基礎教育は
もちろんのこと，それをベースに，高度な専門領域の知
識や技術について就職後に自ら学び，技術習得していく
ことが不可欠となる．先行文献においても，新卒小児看
護師が臨床で困ったことや大変だったことに「未熟な看
護ケア技術」や「知識不足」が挙げられた
8)10)
．
これらのことから，新卒小児看護師の看護技術・知識
のレベルアップを目的として，主にA大学卒業生を対象
とした技術演習・講義などの継続教育フォローアッププ
ログラム（以下プログラム）を平成20年度∼平成22年度
にわたり計画・実施した．３年間のプログラム内容は表
１に示す．プログラム参加者からの終了直後の評価・感
想については，毎回調査を行って把握し，その評価につ
いて報告してきた
11)12)
が，新卒が終わる時期やその後臨
床経験をしばらく経てから評価した効果や必要性につい
ては不明であった．今回はこれまでに行ってきたプログ
ラムが，実際の臨床現場においてどのように生かされた
のか，また，新卒小児看護師のニーズに合っていたのか
などについて，新規採用から約1∼3年後の時点で振り
返って評価してもらい，今後のプログラムの実施内容や
方法にフィードバックしていくことが必要と考え調査を
行った．
Ⅱ．研究目的
本研究の目的は，平成20年度∼22年度に実施した「新
卒小児看護師に対する継続教育プログラム」が臨床現場
においてどのように生かされたか，受講者のニーズに
合っていたか，その有効性について受講から臨床経験を
しばらく経たのちに評価することである．
Ⅲ．研究方法
１）調査期間：平成23年３月
２）研究対象：平成20年度∼22年度のプログラムの登録
者59人（本プログラムに参加の意思を示したA大学卒業
生で小児科で働く新卒看護師およびその同僚）
３）研究方法：プログラムの登録者に対し，郵送による
質問紙調査を行った．調査項目は，プログラム参加者の
属性や，プログラムの受講状況，受講動機，プログラム
の有効性，効果やニーズ，役立ったプログラム内容と，
プログラムで印象に残っていること，自分にとっての意
義について５段階のリッカートスケールおよび，自由記
述で調査し，新規採用から約１年∼３年を経過した現時
点での回顧的な回答を求めた．分析は単純集計および，
自由記載の内容分類により行いプログラムの有効性を検
討し評価した．質問紙は郵送で回収した．
なお，本研究における評価は，平成20年度∼22年度の
プログラム参加者の属性や，受講動機，プログラムを受
講し，今現在振り返って感じるプログラムの効果やニー
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表１ プログラムスケジュール内容と参加者数（H20∼H22）
年度 回
時期
(月)
内容
所要時間
(時間)
参加人数
(人)
平成
20年度
第１回 7 技術演習１：フィジカルアセスメント，心電図，座談会 4 10
第２回 8 技術演習２：気管内挿管の介助，吸引，採血，末梢点滴固定，座談会 4 10
第３回 9 講義：家族への対応と援助，小児外科疾患と治療 ４ 8
第４回 9 講義：小児循環器系疾患と治療，座談会 2 6
平成
21年度
第１回 6 技術演習１：フィジカルアセスメント，輸液ポンプの取り扱い，心電図，座談会 4 18
第２回 7 技術演習２：気管内挿管の介助，吸引，採血，末梢点滴固定，座談会 4 17
第３回 8 講義：小児外科疾患と治療，座談会 4 13
第４回 9 講義：小児循環器疾患と治療，座談会 4 14
第５回 9 講義：家族への対応と援助，職場適応とストレスについて，座談会，まとめ 4 10
平成
22年度
第１回 6 技術演習１：循環のアセスメント，心電図，気管内挿菅の介助，輸液ポンプの取
り扱い，採血
4 10
第２回 7 技術演習２：吸引，人工呼吸器の取り扱い，経管栄養法，胃瘻注入法，導尿 4 13
第３回 8 講義：小児外科疾患と治療，座談会 4 4
第４回 12 講義：職場適応とストレスについて，座談会 2 4
ズ，役立ったプログラム内容を範囲とする．
４）倫理的配慮：A大学の研究倫理審査委員会の承認を
得たのち（承認番号：看22-34），プログラムの登録者に
対し，質問紙法を用いて調査を行った．質問紙の回答は
無記名とし，郵送で回収し，返送をもって研究同意を得
ることとした．
Ⅳ．結 果
１）回答者の概要
回収数は17部（回収率28.8％），有効回答数は16部（有
効回答率94.1％）であった．
回答者の平均臨床経験年数は2.31±0.8年（範囲１年
目-３年目）で，３年目が最も多く８名（50.0％），続い
て２年目５名（31.3％）であった．参加回数は2∼3回が
最も多く８名（50.0％），１回のみ５名（31.0％），４回
以上３名（18.8％）の順であった．回答者の概要は表２
に示す．参加した動機について，「プログラム内容に興
味があった」のは13名（81.3％），「臨床に役立つと思っ
た」のは10名（62.5％），その他，「リフレッシュしたい」
４名（25.0％），「教員に会いたい」４名（25.0％），「友
人に会いたい」３名（18.8％）という結果であった（図
１）．１回しか参加しなかった回答者の理由として，「勤
務が合わなかった」４名（25.0％）であり，その他の具
体的内容として「同じ病院の同期がいなかった」があっ
た．なお，プログラムへの登録は行ったが，その後１回
も参加しなかった者も本研究対象者に含め質問紙を郵送
したが，回答が得られなかったことから，不参加の理由
などについては明らかにできなかった．
プログラム全体の評価として，臨床に役立つ内容で
あったかについて「とても思う」は３名（18.8％），「思
う」11名（68.8％），「どちらとも言えない」２名（12.5％）
であり経験年数による有意差はなかった（図２）．
平成20年度∼22年度に実施した共通のプログラム内容
で「役立った」内容を項目別に見ると，「呼吸アセスメン
ト」「気管内挿管の介助」「採血」各37.5％，「循環アセス
メント」31.3％の評価が高く，続いて「心電図の読み方」
「口鼻腔吸引」「小児外科疾患講義」「座談会」が各18.8％
であり，「輸液ポンプの取り扱い」は12.5％と低い評価で
あった（図３）．図４に示すように，経験年数別に見ると，
「呼吸・循環アセスメント」「採血」は1-3年目を通して
評価が高く，「気管内挿管の介助」は2-3年目が高評価で
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表２ 回答者の属性
属性 人 ％
臨床経験年数
１年 3 18.8
２年 5 31.3
３年 8 50.0
参加回数
１回のみ 5 31.3
2∼3回 8 50.0
４回以上 3 18.8
参加せず 0 0.0
図１ 参加動機（複数回答）
図２ プログラムは役立ったか
図３ 役立った項目（複数回答）
あった．自由記載では「印象に残っていること」として
「実際に採血器具や輸液ポンプに触れて体験できたこ
と」「教員の温かさ，質問のしやすさ」「先輩看護師から
の学び」「久しぶりに学生時代の友人，同期と会って悩み
の共有ができ，安心，元気をもらえたこと」が挙げられ
た．また，「参加したことがどのような意味となったか」
については，１年目から３年目を通して「リフレッシュ
になった」と答え（４名），さらに２年目，３年目は，「臨
床で今さら聞けないことが聞ける場」（３名），「学習方法，
技術の再確認ができ，日ごろの看護へつなげられた」（３
名），「新たな知識を得る場」（３名），「辛い気持ちの表出
や悩みの共有ができ，精神面の支えになる場」（４名）と
回答した．プログラムの開催時期については，７名の回
答者が１年目の前半が適当と答えており，具体的には４
月∼７月までの間における開催を望む声が聞かれた（６
名）．
最後に改めてプログラムを振り返って，新卒１年目に
自分の出身である「教育機関での卒後支援を望むか」に
対しては，「望む」14名（87.5％），「どちらでもない」２
名（12.5％）と答え，経験年数による有意差はなかった．
Ⅴ．考 察
参加動機として「内容に興味があった」回答者が81.3％，
またプログラム全体について，「役立った」回答者が
87.6％であることから，おおむねプログラム参加者の
ニーズに沿うプログラム内容であったと考えられ，新卒
から1-3年を過ぎても高く評価されていると捉えられた．
項目別評価においては，「呼吸・循環アセスメント」は日々
の看護業務において重要な基礎となる知識であることか
ら，知識や技術の再確認となり，評価が高かったと思わ
れる．また，「気管内挿管の介助」「採血」は逆に，日々
の業務ではない場合が多い（特に新卒においては）が，
いざという時のために必要な知識・技術として得ておく
ことで，心の準備・不安の軽減につながる内容であると
思われる．特に「気管内挿管の介助」では，2-3年目に高
評価であったことから，新卒を過ぎプログラム参加者自
身が実際の場面に関わるようになって，さらにプログラ
ムでの学びが生きてくるという体験につながっているの
ではないかと考えられる．また，新卒看護師の認知スト
レスについて「急変時の対応ができない」ことに対する
負担度が，最も高かったとする研究
13)
からも「気管内挿
管の介助」に対する関心の高さが裏付けられる．また，
「心電図の読み方」は臨床実践の中で必須となる領域が
ある程度限られること，「口鼻腔吸引」「輸液ポンプの取
り扱い」はプログラム開催時には，すでに患者への実践
を日々スタンダードに行っている状況であったことから，
それぞれ評価が低かったと思われる．「小児外科疾患の
講義」については，病院・病棟毎で必要な疾患の臨床講
義が行われていると思われるため，プログラムに一般的
な小児外科疾患の概要や治療方法をあえて組み込む必要
性を再考し，内容を精選していくことが課題として見え
てきた．これらの結果から，新卒看護師は既習技術のレ
ベルアップもさることながら，むしろ未経験で不安のあ
る技術に対してのニーズが高いと考えられ，プログラム
内容に反映していく必要性が示唆された．
自由記載については，「プログラムの内容で印象に残っ
ていること」「参加したことの意味」においてプログラム
直後の評価
12)
から大きな変化はなかった．このことか
ら，１年目にはリフレッシュという大きな意味をもちな
がらも，プログラムの内容が，臨床へつなげていく知識
や技術を得る場や，同期や教員と話し精神的に支えられ
る場という意味をもったものとして新卒初期を経た１年
後，２年後にも，プログラム参加者の実感として残り，
臨床に生かされるものであったと評価できる．森谷
14)
は新人のリアリティショックの一つとして「病棟に同
期・同年代がいない」ことを挙げている．そのため，同
職種・同年代の新卒看護師が集う本プログラムは，「とも
に励まし合う仲間作り」の一端も担い，リアリティショッ
クを軽減させると考える．
プログラム開催の時期を１年目の前半に希望している
回答者が多いことについては，先行文献においても，新
卒看護師の精神健康度は入職３か月時に最も悪く，「不
安と不眠」は約８割，「うつ傾向」は約３割に認めるとい
愛知県立大学看護学部紀要 Vol. 17, 1−6, 20114
図４ 役立った項目（複数回答）
う報告があり
15)
，特にこの時期に不安を軽減させたり，
気分を楽にする関わりが必要であることが再度裏付けら
れた．また，Schoesslerらは，新卒看護師の0-3か月は
様々な喪失（学生仲間，学校教員や支援）を体験し，看
護実習生という役割に終わりを告げ，実践看護師として
の役割を受け入れていく「終結」の時期であると報告し
ており
16)
，この移行期を円滑に進めるための支援を行う
上でも，プログラム参加者の進捗状況に沿うようなプロ
グラムの開催が必要であると考えられる．
新卒看護師教育は主に病院内・病棟内の教育プログラ
ムで各々進められているが，今回の調査で「自分の出身
である教育機関での支援」を望む声が多かったことから，
教育機関でできる卒後支援も新卒看護師の職場適応や早
期離職の予防に一定の効果があるのではないかと考えら
れる．
Ⅵ．研究の限界と今後の課題
もともとのサンプル数の少なさに加え，回収率も30％
程度であったことから，本研究結果の一般化には限界を
もっている．プログラムにおいては，今後，特に回答者
に評価の高かった技術項目は必須とし，プログラム参加
者層のニーズに合わせて，専門性の高い項目は随時盛り
込むことや，臨床現場の教育プログラムとすり合わせて
最適な技術演習の実施時期を選択することにより，新卒
看護師が必要とする知識・技術にタイムリーに応えてい
くことができると考える．また，新卒看護師が臨床現場
の実践に即した質の高い技術を習得できるよう，臨床家
と密な連携をとり演習指導にあたることも重要であり，
基礎教育と臨床現場の抱える教育の限界を互いに認識し，
その限界を少しでも補えるような内容を反映して，さら
に充実したプログラム内容を構築していくことが課題で
ある．
また，プログラムに登録はしたが一度も参加しなかっ
た者や，そもそも登録をしなかった新卒看護師のもつ
ニーズや背景は異なっている可能性があり，そのような
対象に対してもアプローチができるような方略を打ち出
していくことも，今後の課題である．
Ⅶ．結 論
１．プログラム内容においては，呼吸や循環アセスメン
ト，気管内挿管の介助や採血についての技術に対して，
特に新卒看護師がニーズをもっており臨床に役立ったと
感じていることが明らかとなった．
２．プログラムで実際に器具やポンプに触れて体験でき
たことや，教員・先輩看護師からの学び，友人，同期と
話して元気をもらえたこと，また，臨床で今さら聞けな
いことが聞け，学習方法，技術の再確認ができたこと，
そして新たな知識を得ることができ，辛い気持ちや悩み
の共有ができたことで，プログラム自体が精神面の支え
になっていたことが明らかとなった．
３．プログラム参加者の多くは，新卒１年目の前半にお
ける卒業教育機関での卒後支援を望んでいることが明ら
かとなった．
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